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診の普及による早期発見と早期入院化学療法の徹底 
lとよりその多くは治癒に赴き職場に復帰している現
状である。然るに他面徒らに化学療法のみに終始し
た結果，病巣の改善は勿論排菌の陰性化すら望まれ
ず，剰え耐性菌の出現という難問題K直面している
様な乙とも見逃がせられない事実である。砂原ωは
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結核化学療法の反省と題し冒頭“手軽に考え過ぎて
いないであろうか"と警告じ現在の化学療法でも尚
限界があり，一般に結核の化学療法の場合は菌陰性
化率よりも空洞閉鎖率が遥かに少く外科的療法が形
態学的な理論の上K立っているに対し，化学療法の 
場合は細菌学的な追求を目指しているのでζとKも
今日の化学療法の一つの限界がある。結核症は他の
感染症の様に簡単K処理し難く，治癒の段階と臨床
的K決定することが容易でないととから化学療法の
楽観的評価は誠に危険であり，更に耐性という化学
療法一般を阻む条件の存在する乙とも無視出来ず，
化学療法万能論は成立し難いと述べている。之等抗
結核化学療法剤のみで治癒せしめ得なかった症例f[ 
対しては一応外科的療法が考慮されるのであるが， 
著者は肺切除術を施行した患者の切除肺所見を病理
組織学的，細菌学的に検索し，之れを術前の化学療 
法による臨床所見の推移と比較検討して，若干の成
績を纏め得たので肺結核応対する化学療法の限界と
化学療法より見たる肺切除術の適応について述べて
みたいと思う。
第2章研究方法並びに対象
昭和 28年7月から当院に於て約3カ年聞に行わ
れた肺切除術患者 230例のうち病理組織学的，細菌
学的検索を行い得た 150例について術前の臨床的所
見並びに術後切除肺所見を化学療法の面から検討し
更に術後の合併症と之等患者の予後調査を行った。
症例 150中男子は 128名 (85.3%)，女子は 22名 
又，之等 150例の術前の臨床所見を空洞，主病巣，
撒布巣，排菌状況，気管支鏡所見及び気管支造影所
見から検討してみると次の様である。
術前の臨床所見
(1)空洞について a)空洞の有無 入院時レ線
写真で空洞を認めたものは 150例中 72例 (48.0%)
でその約半数民達するが術直前までには第2表の如
く， 72例中空洞消失せるもの 17例 (23.6%)空洞縮
小せるもの 20例 (27.8%)濃縮せるもの 6例 (8.3
%)不変 24例 (33.4%)拡大せるもの 5例 (6.9%)
となっている。 b)空洞の大きさ 空洞を有する 72
例のうち空洞の径 1cm以下のもの 15例 (20.8%)
2.9cm以下のもの 43例 (59.8%)3cm以上のもの
14例 (19.4%)とその過半数が 1--2.9cmでそのう
ち術直前までに空洞の消失したものは第3表の如く
1cm以下では 15例中 6例(40.0%) 2.9 cm以下 43
例中 10例 (23.2%)3cm以上 14例中 1例 (7.2%)
となり空洞の小なるもの程消失率が高くなってい
る。 c)空洞の質 空洞のレ線上の形態及び性質を
大里氏の分類〈わにより次の型とした。
第2表術前空洞推移
消失|縮小|濃縮|不変!拡大| 計
ぷI (:'9) I((あ)I(8~3)I(i7~8)6)I (ぷ
第 3表空洞の大きさと推移
~推骨[ [ I [ 
大心~I 消失|縮小|濃縮|不変|拡大|計
。さ"1 I I I I ( % )
(14.7%)で圧倒的に男子が多い。年令別では第 1表
~14mldル16)1 I 6i.の如く， 19才迄 4名 (2.7%)29才迄 89名 (59.3%) 〉|(J28(ムI 
39才迄 44名 (29.3%)49才迄 13名 (8.7%)で20 ~212I322〉lJ2山fo)110|(ムlぷ8) 
--30才がその大半を占め， 最高年令 46才最低年令 
19才である。入院時の病型は岡氏の分類によると 
E型 16名，IVA型 48名，IVB型 67名， V型3名， 
VI型2名， VI型 14名で IV型がその殆んど大部分で
ある。
第1表年令別病型別
語専1]]IIIVAI IVBI vI~J 羽| 計 
-19才 1 2 1 4 (2.7%) 
，._29 10 28 39 2 10 89 (59.3%) 
，.;.，39 3 14 22 1 2 2 44 (29.3%) 
--49 3 5 4 1 13 (8.7%) 
言十 1|叫必 6713I2 r叫50
3c?刻dふ326〉118ikt4〉
(註〉・ Sig(α= 0.01) 
A型・・・・・・円形薄壁空洞 
B型……被包乾酪巣の一部が崩壊していると思わ
れる空洞 
C型…・・・広い浸潤巣内に存在する空洞
D型……比較的広い硬化性変化の内にある空洞 
E型・…・・薄いが硬化性の壁を有する所謂 Starr 
Wandungな空洞 
F型・・・・・・所謂多房性空洞
空洞を有する 72例のうち A型45例 (62.5%) B 
型4例 (5.5%)C型 14例 (19.4%) D型4例 (5.5 
%)E型 1例(1.3%)F型4例 (5.5%)となり，円
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形薄壁空洞を有するものがその大半を占めている。 
之等空洞の術前iζ於ける推移を見ると，空洞の消失
せるものはA型 1例 (24.4%)B型 1例 (25.0%)
C型4例 (28.6%)D型 1例 (25.0%)E型 F型に
は消失例なく，各型の聞に消失率の差はなかった。
(2)主病巣について 肺切除術の対象となった主 
たる病巣を主病巣とし，その部位，拡がり，並びに
質をみた。 a)部位入院時の病型で E型民属する
もの 16例は全症例が尖上肺野民主病巣があった。
耳 A型では 48例中，尖上肺野 43例，中肺野4例，
下肺野 1例， IVB型では 67例中，尖上肺野 61例，
中肺野 3例，下肺野 3例， V型では 3例全例共尖上
肺野K主病巣を有しVI型も亦2例共尖上肺野で，班
、型Iζ於ても 14例中 1例が全肺野， 6例が尖上肺野， 
7例が尖上中肺野にあってその殆んど全例K近いも
のが尖上肺野lと主病巣を有していた。 b)拡がり
レ線像肺野を尖上肺野，中肺野，下肺野に三分し主 
病巣の拡がりを大(三区域以上lと亘るもの〉中(三
区域以内のもの〉小(一区域以内のもの〉に分けて
みると入院時のレ線像で拡がり大なるもの 21例
(14.0%)中なるもの 101例 (67.3%)ι、なるもの 28
例 (18.7%)となりその殆んどが三区域以内のもの
であった。又之等主病巣の術前推移をその拡がりに 
よってみると，主病巣の改善されたものは大に属す
るもの 17例 (80.9%)中に属するもの 51例 (54.9
%)小K属するもの 13例 (46.4%)であり，大なる
ものは高率に改善が認められ，中なるものは約半数
が改善し，小なるものの改善は精低率で、あった。 
c)質 レ線上主病巣の質を岩崎氏の分類により
次の 7型応分けた。 
1型・…・・新しい肺炎型肺結核症 
2型・…・・浸潤型肺結核症 
3型……主硬化性肺結核症 
4型……撒布型(細葉播種型〉肺結核症 
5型…・・・新しい空洞を主体とする肺結核症 
(4)排菌状況について
患者の日客疾を定期的lと毎月 1回宛塗抹(チールネ
ルセン染色検鏡)及び培養〈小川培地〉検査し略疾 
中結核菌が塗抹或は培養何れかに於て陽性のものを
排菌陽性，塗抹，培養共陰性のものを排菌陰性とし 
Tこ。以上の判定方法により術前の排菌状況を次の 4
群K分けた。
第I群(+)→(ー ):術前 3ヵ月内に排菌陰性化
したもの
第E群(十〉→(+): 術直前まで菌の陰性化をみ
なかったもの
第E群〈ー 〉→(ー ): 術前全経過中常に排菌陰性
であったもの
第百群(ー〉→(+): 術前 3ヵ月以内に排菌の陽
性化したもの
曙疾検査施行 150例中工群42例 (28.0%)l[群
33例 (22.0%)JI群65例 (43.3%)IV群 10例 (6.7
%)であり，術前排菌陽性であったものがかなりの
率を占めている。而して入院時レ線上空洞を認めた
もの 72例と空洞を認めなかったもの 78例について 
術前の排菌状況との関係をみると第4表の如く，術
前全経過中排菌陰性であったもの 65例中空洞あり
20例 (27.8%)空洞なし 45例 (57.7%)と後者に高
率であり，排菌の陰性化せるもの 42例では空洞あ
り19例 (26.3%)空洞なし 23例 (29.5%)であるが
排菌の陰性化しなかったものは 33例中空洞あり 28
例 (39.0%)空洞なし 5例 (6.4%)と空洞を有する
ものに高率を示す様である。尚術直前排菌の陽性化
したものは空洞あり 5例 (6.9%)空洞なし 5例 (6.4
%)であつに。
第 4表排菌推移とレ線上空洞の有無
¥排剖(十) I(ー ) 1c+) I(一) 1 
府¥門、 、|、|、 i 計
"'1エ洞 )1(十(+)1 )1(一)1(-
I
ら臼(6(39~~%)11ゐ)|(23%)lJ(型
(6.~%)1 (6.~%)1 %)1(訪)1
7型……重症空洞性肺結核症 計 I 42' 1 65 I 33 I 10， 1 150 
入院時レ線像で 1型lζ属するもの 9例 (6.0%)2 (註)・ Sig(α= 0.01) 
型 63例 (42.0%)3型 12例 (8.0%)4型 0，5型 49
例 (32.7%)6型3例 (2.0%)7型 14例 (9.3%)で (4)気管支鏡所見について
6型……硬化性空洞を主体とする肺結核症 〈型)1(2i.ら 
あった。 従って次1ζ気管支鏡所見を牧野，神津氏の分類(3)
(3)撒布巣について の如く分けた。
入院時レ線上撒布巣を有していたものは 150例中 工型〈非潰蕩型〉…… a: 発赤，腫脹，浮腫，肥
79例 (52.7%)であるがその殆んど全例記近いもの 厚，粗槌のうちーっか数個を有するもの 
が術直前迄には改善されていた。 b:表面粗槌で出血し易く潰蕩K近いもの及
78 
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び結節，ツベルクローム 
E型(潰蕩型〉……表在性の小さな潰蕩より肉芽
を伴った大きな潰蕩に至る総てのもの 
E型(狭窄型〉…… a: 炎症性狭窄(発赤，腫脹，
浮腫，潰蕩等の炎症による狭窄〉 
b:癒痕性狭窄(線維性癒痕形成による狭
窄) 
c :機械的狭窄(外因性圧迫即ち成形，気胸，
淋巴腺腫脹，肋膜液等によるもの)
(註) 1)工型 a，m型 cは結核性気管気管支炎に
含めない。 
2)狭窄型は気管気管支内腔が正常の 1/2以
下lとなったもの。
入院時気管支鏡検査を施行し得たものは 150例中 
136例でその所見は工型 a49例 (36.0%)II型 1例 
(0.7%) II型 a10例 (7.3%) II型b19例(13.9%)m 
型 c2例(1.5%)所見なし 55例 (40.6%)であり，従
って明らかに結核性変化ありと認められたll，ma， 
mblL属するものは 136例中 30例 (22.1%)である。
而して之れが術直前の所見では工型 a38例， ll型 
1例，1II型 al1例， nr型 b22例， nr型 c1例とな
り，化学療法による改善はあまり著明ではなかった。 
(5)気管支造影所見について
誘導気管支の気管支造影による壁の変化を越後貫
仰の分類に従って次の三型K分けた。
工型〈円滑不整型〉ぃ・…気管支壁は不整であるが
その変化が比較的粗大且つ円滑なもの 
E型(鋸歯型)ぃ…・気管支壁の変化が繊細なる鋸
歯状を呈するもの 
E型(正常型)……気管支壁に何等の変化も認め
られぬもの
術直前K於て気管支造影を施行し得たものは 128
例でそのうち工型民属するもの 52例 (40.6%)II型 
K属するもの 72例 (56.3%) II型民属するもの 4例 
(3.1%)であった。
第3章術前化学療法の検討
第 1節 化学療法剤の使用量から見た術前レ線像
推移並びに排菌推移の検討
術前使用した化学療法剤 Streptomycin(以下 S 
M と略)， Para-aminosalycilic Acid (以下 PAS
と略〉をその使用量によって次の 4群応分けた。
工群 (3カ月以下)一….SM20g以下， PAS 700g 
以下 
E群 (3~6 ヵ月)……SM 35"，，50 g，P AS 400---
1800g 
E群 (6---12ヵ月〉・・・…SM50--100 g，PAS 1800 
. -3600g 
E群 (12ヵ月以上〉…・・・SM100g以上， PAS3600 
g以上
(以下化学療法は凡てとの分類K従い単Ir.1，1I， 
m，百群と略記する)
第 1項化学療法別病型推移
入院時レ線写真診断による各病型別症例は第 5表
の如くであるが，化学療法施行後の術直前レ線像で f
はE型 2例となって 14例の減少，耳A型は 44例で 
4例減少，百B型は 75例で 8例増加， V型 6例で 3
例増加， VI型 6例で 4例増加，VlI型 3例で 11例減
少， XI型 14例で 14例増加と夫々病型推移では改善
が認められた。
更に入院時 IVA型であったもののみを見ると第 6
表の如く，工群では 4例中 2例 (50.0%)が不変， 
2例 (50.0%)が E型になり， ll群では 13例中 6例 
(46.1%)が不変， 4例 (30.8%)が百B型tr.， 1例 
(7.7%)が VI型IL，2例 (15.4%)が E型になって
詞ElmlEBlv! 古川~計
第 7表化療別による百B型の推移 
251Elmlml?luI4l
盟 計
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改善を示している。 E群では 24例中 20例 (83.5%) %)]I群 33例中 5例 (15.1%)lV群 12例中 1例
が不変 2例 (8.3%)がlVB型K1例 (4.1%)が v (8.3%)となって E群に消失せるものが多く縮小せ
型K，1例 (4.1%)が E型に夫々好転し，IV群では るものは工群 OII群 4例 (18.2%)]I群 13例 (39.4 
7例中 6例 (85.7%)が不変， 1例 (14.3%)が IVB %)lV群 3例 (25.0%)となって E 群K多い様であ
型K改善きれているが化学療法剤使用別に見て大量 る。濃縮せるものは工群 1例 (20.0%).I群 3例
群K改善率が高いという傾向はない。入院時IVB型 (13.6%) ]I群 1例 (3.0%) IV群 1例 (8.3%)，不
であったものについても同様であるく第7表)。 変のものは工群3例 (60.0%) I群 4例 (18.2%)
第2項主病巣推移について E群 1例 (33.4%)lV群 6例 (50.0%)となって
主病巣の推移を化学療法別に見ると第 8表の如 いる。叉拡大せるものは工群oI群 1例 (4.6%)
く， I群では 15例中改善5例 (33.3%)不変9例 E群 3例 (9.1%) IV群 1例 (8.39る〉であった。 
(60.0%)増悪 1例 (6.7%)， I群では 60例中改善 第4項撒布巣推移について 
31例 (53.3%)不変 28例 (45.0%)増悪 1例(1.7 入院時撒布巣を有していたもので吸収叉は消失せ
%)， JI群では 6Q例中改善 36例 (60.0%)不変 23 るものを改善，入院時撒布巣なくその後不変であっ
例 (38.3%)増悪 1例(1.7%);百群では 15例中改 たものを(ー〉不変，入院時撒布巣を有し改善され
善 9例 (60.0%)不変6例 (40.0%)増悪Oとな 1).' なかったものを(+)不変，撒布巣の出現したもの 
SM，PAS 6--12カ月で改善率が高くなっている様 或は増大せるものを増悪とし撒布巣の推移を化学療
であるが 12カ月以上使用した lV群必ずしも更に高 法別にみると第 10表の如く改善せるものは工群 15
い改善率を示している様にも思われない。 例中 2例 (13.4%)I群 60例中 23例 (38.4%) JI 
第8表 レ線上主病巣推移 
群 60例中 35例 (58.4%)lV群 15例中 1例 (73A
%)となり， (ー〉不変は工群 11例 (73.4%)11群 ~l 増悪 lI
~ 計五云
E 理群空||瓦(おい善， (ιら).，Iゐ(60.
E 群 l311m|1l 60(5.394〉(452.0394〉(1.7%〉 
E 群 (6timl(38叫 (1J%。〉 60 百 群 (60.~%)1 (40.g%)! 15I
第3項空洞推移について
入院時レ線写真で空洞を認めた 72例Kっき透亮
像の消失せるものを空洞消失，縮小せるものを縮
小，透亮像の内腔が充溢し結核腫様陰影像を呈する
34例 (56.7%)]I群 22例 (36.8%)耳群3例 (20.0
15 %)， (+)不変は工群 1例 (6.6%)I群 2例 (3.3
%)1II群2例 (3.3%)百群 1例 (6.6%)増悪は王・
群 1例 (6.6%)I群 1例(1.6%)]I群 1例(1.5
%)lV群0となって撒布巣の改善は明らか托大量群 
lζ高率であり特KIV群iと於ては増悪したものが 1例
もなかっ?こ。
第 10表 レ線上撒布巣推移
1 改善~.~ ~.-~ 1 増悪|計設~唖 ~ I~ー)同 I ~ ~ I1 y;r. -.=r1不変|不変 1 "1'f r" 1 
I群 
骨Iものを濃縮，変化のないものを不変，透亮像の拡犬
I/"" ~n'" m}t， }n'" /" }n'" /"J1 (13.4%)1 (73.4%)1 (6.6%) 1 (6.6%) I 15 .1.0.1 
せるものを拡大とした。以上の分類により空洞の推
移を化学療法別にみると第 9表の如く消失せるもの
は工群5例中 1例 (20.0%)I群 22例中 10例 (45.5
第9表 レ線上空洞推移
ぷ~I 消失 l縮巾縮 l 不変 l 拡大|計

工群 1 1 I 1 1 I 3 I I r:
(%)1(20.0)/ ./(2θ.0)1 (60.0)/ / 0.1 
E 群 l・10特 I 4 I 3 I 4. 1 1 1 ()r)
群 |23l3412111(38.4%)1 (56.7%)1 (3.3%) 1 (1.6%) 1 
群 1・3512212|11
(58.4%)1 (36.8%)1 (3.3%) I(1.5%) I 
群 l(73・11l311l|.4%)1 (20.0%)1 (6.6%) J V 
(註〉・ Sig(α= 0.05) 
第5項術前排菌推移について
既述の如く，術前排菌推移を(+)→〈ー)， C+)→
(+)， (ー〉→(一)， (ー 〉→(+)の 4群K分け化学療
法別にみると第 1表の如く排菌陰性化したものは~~3.6)1 (18.2)/ (4.6) 1 (1(18.2)/ )1.45(4.)1(~'b 
E 群 115 1 13 I 1 1  ， 3' ~~ 
|ω心(9 )1.4(3.0)1 (33 )1.4)1(39ユ(1510)1(9
耳群 I 1* I 3 I l' 6' 1 I10 
(%)1 (8.3)1 (25.0)1 (8.3)1 (50.0)1 (8.3) 1 .1.'<' 
(註〉・ Sig(α= 0.01)，持 Sig(α= 0.05) 
工群では 15例中 3例 (20.0%)II群 60例中 18例 
(30.0%) 1II群 60例中 18例 (30.0%)lV群 15例中 
3例 (20.0%)となり， 陰性化しなかったものは工
群 3例 (20.0%) II群 10例(16.7%) ]I群 12例
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第 11表術前排菌推移
¥推控I(十) I(+) I(ー ) I(一) I 
化会~I 、| 、| 、| 、|計
療"'1 (一) _i土)1 (ー )1 . (+)j _1
15)Jみる(6(53.~%)1%)1(ぷ(20.~%)1工群]， 
E群 kd.3mlJm|〈52ル1(3f%)1ω 
E群|〈3t3mkJt弘ルfらI(ふ〉 ω
百群|ぷμ)1 (5;~%)1 (1.~%)1 (1ゐ115 
(註)・ Sig(α= 0.05) 
(20.0%) lV群 8例 (53.4%)，排菌陽性化したもの
は工群 1例 (6.7%) II群 2例 (3.3%) II群 5例
(8.3%)百群2例(1.3%)となって菌陰性化率は各
群の開花著しい差はなく陰性化しなかったものを見
るとlV群に多い。
第2節化学療法開始迄の期間とレ線像推移並び 
に排菌推移との関係 
化学療法開始迄の期聞を， a)レ線写真で発見した
直後或は 1週間以内花開始せるものを期間(一)， 
b)同様にして 1ヵ月以内， c) 3ヵ月以内， d) 6 
カ月以内， e) 1年以内， f) 1年以上の 6群IL分け
レ線像並びK排菌推移との関係を検討した。
第 1項病型別にみた化学療法開始迄の期間
先ず症例 150例を化学療法開始迄の期間別でみる
と第 12表の如く，期間(ー)3例 (2.0%)1カ月以
内 33例 (22.0%)3ヵ月以内 55例 (36.6%)6ヵ月
以内 9例 (6.0%)1年以内 15例 (10.0%)1年以上 
35例 (23.4%)となり約 60%は発見後 3ヵ月以内K
開始している ζとになる。尚 1年以上のものに 23.4
%と高率を見るがとの間内科的虚脱療法をうけて 
いたものは 9例で他の 26例は平均 4.5年長いもの
は 12年間無処置で経過していたものである。次に 
病型別花開始迄の期聞をみると， 3ヵ月以内に始め
たものは E型では 16例中 7例 (43.7%) lVA型で
は48例中 35例 (72.9%) lVB型では 67例中 37例
(55.2%) V型では 3例中 1例 (33.3%)百型では
2例中 2例四型では 14例中 9例 (64.2%)となり
耳A型耳B型は過半数，1II型は約半数が 3カ月以内
IL開始している。 
第 12表 病型別花見た化療開始迄の期
命思I II lVA lVB V VI VlI 計 % 
(ー〉 
1ヵ月以内 
--3M 
--6M 
--1 J 
1 J--
2(41%11〈1蜘 
2 (12.5%) 13 (27.1%)1 14 (20.9%) 
5 (31.2%) 20 (41.7%)j 22 (32.8%) 1 (33.3%) 
3 (18.8%) 5 (7.5%) 1 (33.3%) 
3 (18.8%) 3 (6.2%) 8 (11.9%) 
3 (18.8%) 10 (20.8%) 17 (25.4%) 1 (33.3%) 
1 (50.0%) 
1 (50.0%) 
3(21.4%) 
6 (42.8%) 
1 (7.2%) 
4 (28.6%) 
3 
33 
55 
9 
15 
35 
2.0 
22.0 
36.6 
6.0 
10.0 
23.4 
計 F O噌 ' ム A OO
苛
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第2項空洞推移との関係 第 13表化療開始別空洞推移
術前レ線上空洞の推移を既述の如く，消失，縮 吉道主竺|消失|縮小|濃縮|不変|拡大
小，濃縮，不変，拡大応分け，化学療法開始迄の期
間別にみると，第 13表の如く消失例では 17例中期 (←一〉〈0%0 ) 弘凶的 I 1 (1.ム:ムん1υ)( 5t!8)1
1 カ月以!号弘;弘'li}1(οd1J7;山 ふO山口 4
 Jゐん的めゐふ323)1 (16~小2ぷんO)間(ー)1例 (5.8%)1ヵ月以内 3例 (17.7%)3カ
月以内 10例 (58.9%)6カ月以内 1例 (5.9%)1年 ~3 M ( %紛刈)]( 9)I( /(6t7〉山(31.品5忍品心ふ〉心ぷ1 め山〉 
以上 2例 (11.7%)となり， 3ヵ月以内と 3カ月以
後K分けると前者は 82.4%とその大部分を占める。
同様に縮小例でも 3カ月以内K開始したものは 20
1 (l9的ゐム
--1 Jω1(1~0)1 Ii.(15)1 
I
~6M仰 )1(lO)1的 1 
計
例中 13例 (65.0%)と3カ月以後のものより高率で 1 J--ω(ο1ムI(σぷ的 I(2i山2dtO)1
あり，叉濃縮例もその全例の 6例が 3ヵ月以内に開 I17 I20 I6.1' 24 I5 
始したものである。之れに反して不変例では 24例
中，発見後 3ヵ月以上で開始したもの 10例 (41.7 拡大例では 5例中 3例 (60.0%)が3カ月以後花開
%)となってこの不変率は消失率より高率となり， 始したものであった。之れを要するに空洞に対して
- -
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は発見後化学療法開始の早いもの程改善率が高い様
に思われる。
第3項主病巣推移との関係
術前レ線上主病巣の推移を既述の如く，改善，不
変，増悪に分け，化学療法開始迄の期間別に推移状
況をみると第 14衰の如くで 3カ月以内と 3ヵ月以
後応分けてみると，改善では前者は 65.4%，後者は
34.6%となって開始の早いものに改善率が高くなつ
ている。然るに不変例では 66例中 3ヵ月以内 36例
(54.5%) 3カ月以後 30例 (45.5%)増悪例では 3例
中2例が 3カ月以内のものに属している。
第 14表化療開始別主病巣推移
主主主竺!改善|不変|増悪
(ー〉 1 (1.2%) 2 (3.0%) 
1カ月以内 15 (18.5%) 16 (24.3%) 2 
--3M 37(45.7%) 18 (27.2%) 
---6M 7 (8.6%) 2 (3.0%) 
--1 J 7 (8.6%) 8 (12.1%) 
1 J-- 14 (17.4%) 20 (30.4%) 1 
第4項撒布巣推移との関係
術前レ線上撒布巣の推移を既述の如く，改善，
(ー 〉不変， (十〉不変，増悪lと分け化学療法開始迄
の期間別に推移状況をみると，第 15表の如く，改善
例は 71例中期間(ー)1例(1.4%)1カ月以内 13
例 (18.3%)3ヵ月以内 24例 (33.8%)6ヵ月以内 
1例(1.4%) 1年以内 11例 (15.5%) 1年以上21
例 (29.6%)となり 3カ月以内と 3カ月以後κ分け
ると前者は 38例 (53.5%)後者は 33例 (46.5%)と
殆んど差がなく， (十〉不変例では 6例中 3ヵ月以
内3例， 3カ月以後 3例，増悪は 3例全例が 3カ月以
第 15表化療開始別撒布巣推移
局週到改善 1枝|ぬ!増悪
内のものであり，撒布巣K対しては化学療法開始迄
の期間との間K一定の関係は見られなかった。
第5項排菌推移との関係
術前唱疾中の排菌推移を既述の通り陰性化， (一)
不変， (十)不変，陽性化に分け，化学療法開始迄の
期間別に推移状況をみると，第 16表の如くであり
陰性化せるものでは 3カ月以内と 3カ月以後とに分 
けると，前者は 54.8%後者は 45.2%で両者の聞に
陰性化率では殆んど差がなく， C+)、不変では 33例 
中3カ月以内が 17例 (51.5%)3カ月以後 16例
(48.5%)となり， 陽性化せるものでは 10例全例が 
3カ月以内K属していて排菌の推移民関レては化学
療法の開始時期による相違は認め難い。
第 16表化療開始別排菌推移
〈ー ) I 凶包! 
131〈d%〉|	 
4 
6 
27 1(27.~%)1
3
計 E噌 。 。
ム 
---6M I(6.~%)1 
---1 J !(12.1%)1 
1 J-- 限切
I42 I日 1 33 I 10 
第4章改善度曲線による化学療法剤
使用期間の検討
術前のレ線写真像を 3ヵ月毎に各前回撮影のもの
と比較しその変化K対し夫々下記の如き判定基準iζ
従った改善度と算出し改善度曲線を作って化学療法
剤の使用期聞を検討してみた。
(イ〉 主病巣及び撒布巣の改善度判定基準

消rzh化)
 改善度ヂ 
I 1 I 2 1 I + 3._.，'-.--. -_.--I(1.4%)1 1 | 硬化性叉は結節像化u . ~ ..................
j.........+ ;:S
(一) 
1カ月以内| 13 1 15 1 3 1 21(18.%)1 J(50.0%)1 (66.7%) 
~3M 24一ー〔釘一「一一一1一ー 
M lσ3im!I 	7 I 1 l Mー
(1.4%)1 1(16.7%〉
I _ I(1l~%)1 4丘5
|21112|21(29.6%)1 1(33.3%)1 
吸収，縮小著明，線維化， ~ ......+ 2
/，.A.'1^' .，，..-">=I''/J! "YM...'U' ~ 
結核腫形成 } 
吸収縮小 十 1 
不変ー… ……....・ ・.(基準点).........0H
H H H H増悪....・ ・....・ ・-…..・ ・....・ ・.._1 

増悪高度…・...・ ・.....・ ・..・ ・...・..._2
H H H
" .透亮化... ….・~ . e・・-…-…・....・e H H・・-‘ー 3 計 I71 I70 I 6 I 3 
50 
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葉千
医 品 ι A、 寸ー ;z:s; 雑 ま士	 第 35巻即日、
〈ロ〉 空洞の改善度判定基準、
レ線像の変化 改善度数
消失…'"・ ・..…'"・ ・..…………………+3H H
H H H H H H濃縮...・ ・.….，.・ ・...・ ・・・...・ ・..+2 
H H H H H H縮小…...・ ・.・ ・・・.・ ・-…..・ ・-…+1 
不変・…..，・ ・-…..・ ・.(基準点〉…'"・ ・..0H H H
透亮化・.....

拡大….....・ ・....…..…・……・…....・ ・.-2
H	 H
〈ハ〉	 改善度算定方式
〈改善度)=J改善度総数) x 100 
(症例数)
全症例を病型別K分け各々空洞，主病巣，撒布巣
結核腫Kついて化学療法開始後 1年 3ヵ月間観察し
レ線像の改善状況を 3，6，9，12，15ヵ月の各時期K
於て各々その時期に於ける改善度を算定し化学療法
の効果の停止する時期をみた。 
(1) IIIA型 (11名)の改善度曲線(第 17表〉
空洞では 3ヵ月， 6ヵ月， 9ヵ月， 12ヵ月， 15ヵ月
の各時期K於ける改善度が夫々 83.3，60.0，0，0，0， 
，100.0，50.0，‘36.6，63.6主病巣ではKとなり同様 
100.0，撒布巣では 37.5，62.5; 125.0，150.0，0，とな
善が停止し，主病巣，撒布巣は漸次改善度が高くな	
， 
り12ヵ月で最高となっている。 
って空洞では カ月が最高となり， カ月以後は改3 9	
///. 
/ 一 会  
第 17表 IIIA型改善度曲線
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第 18表 IIIB型改善度曲線 
250 
150 	 ーー一一空洞
• 
一・ー・・主病巣
一--ー撒布巣 
1∞ 位二三?ニイ 
50 
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第四表、 IVA型改善度曲線
150 	
ー一一一空洞
一…ー，主持業
ーー・ー撒布巣 〆/'¥
/・，- ¥ 
¥ /ア¥∞1
切
3M 6M 9M 12M 15M 
は殆んど改善を見ない。主病巣は 57.2，71.1，76.5， 
52ふ 0，となって 9ヵ月で最高となり以後急激に改
善が悪くなっている。撒布巣では 85.0，113.6，123.8， 
133.3，83.3，となり 12カ月が最高で以後は漸減して
いる。尚途中で出現した結核腫 1例は少数の為検討
出来なかった。 
(4) IVB型 (67名)の改善度曲線(第 20表)
主病巣は 48.1，53.3，47.5，26.1，28.5，となり， 6ヵ
月が最高でその後は漸次低下する。撒布巣は 44.4， 
(2) IIIB型 (5名〉の改善度曲線(第 18表〉 
IIIB型陀属するものは例数が少く化学療法期間も 
6~9 ヵ月で終了し肺切除術 K移行した為検討する
ととが出来なかった。 
(3) IV A型 (48名〉の改善度曲線(第 19表〉
空洞では 51.4， 59 38.8，0，となり 6カ月.4， ，102.7
で最高となるが漸次改善度が低下して 12ヵ月以後 
56.5，88.2，33.3，75.0，となり， 9カ月で最高 12ヵ月
で急K低下するがその後は又改善度が上昇する様で
ある。結核腫は O~ 40.0，25.0，0，0，となって 6カ月
で最高となり， 12カ月以降は改善度が停止する。 
(5) V型 (3名)の改善度曲線
主病巣は全く不変であり，結核腫のうち 1例が 6
カ月で透亮化したが 9カ月になって再び濃縮化し
た，唯撒布巣だけは 6カ月から 9カ月に移り急激に 
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第 20表耳B型改善度曲線
..........主病巣

ー・・・ーー徽布巣 
100 1 ー ー・ー一結核臓 
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改善度が上昇しているが何れも少数例のため検討は
出来なかった。 
(6) VI型 (2名〉の改善度曲線
化学療法開始後 9カ月で肺切除術K移行している
がその関空洞，主病巣共全く不変である。 
(7)刊型 (14名〉の改善度曲線(第 21表〉
，となり開始22.0，11.0.4，44，80.0，10.0空洞では 
後 6ヵ月で最高となりその後は急激に低下してい
る。主病巣も 33.3，58.3，41.7，46.2，18.1，となって 
6カ月が最高となり，その後は漸次低下している。
9，となり25.0，100.0，110.0，70.0.4，45撒布巣は 
カ月が最高で 12カ月以降は急K低下している。
第 21表四型改善度曲線 
150 
100 
50 
3M 6M 9M 12M 15M 
小指
術前のレ線像推移及び排菌推移を SM，PASの使
用量，病巣発見より化学療法開始迄の期間並びに使
用期聞により検討を加えて次の様な結果を得た。
(1)化学療法による病巣の改善に伴う病型推移を見
?こが E型，IV型，咽型は夫々効果が認められて他の
病型iζ移行し各々その数を減じているが大量使用群
洞 出 摺 巣
病布
空主鍛  
(2)主病巣の改善率は工群より 'I，JI，IV群に高く， 
SM 50~100g，PAS 1800--3600 gで化学療法の効
果は現われるが E群とlV群とでは差がないので更
に大量に使用しても，より改善されるというととは
ない。 (3)空洞の推移では消失は E群K高く，大量
使用必ずしも改善率大とはならない。 (4)撒布巣で
は明らかに大量使用される程改善率が高くなってド
る。 (5)術前排菌推移では略疾中結核菌の陰性化は 、
化学療法の期間とは特花関係はなく，大体 20~30%
に見られたが陰性化しないものは長期例 K多かっ
た。 (6)化学療法開始迄の期間との関係を見たが空
洞，主病巣では明らかに 3カ月以内花開始したもの
が消失及び改善率がよく，撒布巣i乙於ては明らかな
差は認められない。又排菌の陰性化は化学療法開始
時期には関係がない。 (7)SM，PAS使用期聞につ
いては空洞並び民主病巣では開始後 6--9ヵ月で改
善度が最高となり，撒布巣では 9-=-12カ月が最高と
なる。
第 5章切除肺所見の検討
第1節切除肺空洞所見 

第1項切除肺空洞の質的分類 

切除肺空洞を Thompson氏の分類∞κ従1い次の

如く分けた。 
1型-…..薄壁空洞 
2型・…・・厚壁空洞 
3型…・・・浄化空洞 
4型…・・・荒蕪肺性空洞 
5型……結核腫性空洞
(以下切除肺空洞は凡てとの分類に従い単K1，2， 
3，4，5型と略記する)
切除肺 150例中空洞を有するものは 47例で 1型 
2例， 2型 20例， 3型3例， 4型0，5型 22例となり
その大部分が厚壁空洞と結核腫性空洞であった。
第2項切除肺空洞と術直前レ線上病型との比較
切除肺有空洞 47例のうち術直前K於て空洞あり
の診断をつけ得たものは 36例 (76.6%)であり，空
洞なしの診断を'つけたものは 11例 (23.4%)であ
る。併し空洞なしの診断をつけた IVB型 11例の中
には切除肺所見で、結核腫性空洞で、あったものが 9例
あるので之れはレ線像で結核腫と診断きれて然るべ 
きでめり，之等を除外すれば実際上レ線写真の誤読
と思われるのは 2例 (4.3%)となる。
第3項術直前気管支鏡所見との関係
に病巣の改善がより著明になる様には思われない。 先ず切除肺 150例中気管支鏡検査を行い得た日
ρl4-1124- 千 医 寸ー A= 雑 誌 第 35巻
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第 24表 切除肺空洞と気管支造影所見との関係
計両瓦!。。。。 
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線維化巣!
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532 (40.0%) 
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2ぐ11.1%) 16 (88.9%) 。 3(100.0%) 
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E型命事i 
18 
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17 
例につき切除肺所見と結核性気管支炎所見との関係
を見ると第 22表の如く空洞を有するものでは 43例
中有所見 10例 (23.2%)乾酪巣を有するものでは 
88例中 24例 (27.5%)線維化巣を有するものでは 
5例中 2例 (40.0%)R:認められ切除肺所見と結核
性気管支炎との聞には一定の関係はない様であるが
乾酪巣のみについて云えば軟化のあるもの 24例中 
17例，軟化のないもの 24例中 7例となって軟化あ
る乾酪巣K多く認められる。次l乙空洞のみについて
みると第 23表の如くなり浄化空洞 3例中 2例K結
核性気管支炎が認められたが之等は何れも軽度の癒
第 5項 切除肺空洞と術直前排菌との関係
切除肺有空洞 47例I乙っき術直前排菌状況との関
係を見ると第 25表の如く排菌陽性例は 1型では 2
例全例， 2型 20例中 12例 (60.0%)3型 0， 5型 22
例中 8例 (36.4%)となって 1型は全例陽性であり， 
2型も過半数に陽性を示すが 5型は術直前の排菌陽
性率が低く， 3型は凡て排菌陰性であった。 
第 25表 切除肺空洞と術直前排菌との関係
ミミ務官i
空洞~I 菌 (+) |菌(ー) I 計
1 型 2(100.0%)/ 0 
痕性狭窄であった。 2 型 12 (60.0%)1 8 (40.0%) 
第 23表 3 型 o 1 3(100.0%) 
4 型 
言祈¥きlZ号I nI JIIblmc計 8 (36.4%) 14 (63.6%) 1aIJIIa1 i
ワ ム 】  
内 
ohnuqOAUqL
L
百
I 
円
I 
i
21 
寸;izi)-1円 
| し上 I 1 I 1 0 
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型
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第4項術前気管支造影所見との関係
切除肺有空洞 47例中術前K気管支造影を施行し
得た 38例K就いて両者の関係を見ると第 24表の如
く，各型共正常所見は 1例もなく凡て有所見のもの
であったがそのうち鋸歯型を呈するものは l型では
該当なし， 2型では 18例中 16例 (88.9%)3型3例
全例， 5型 17例中 11例 (64.7%)となって厚壁空洞
に多く，浄化空洞の 3例は凡て鋸歯型を呈した。併
し之等 3例の誘導気管支を組織学的に見ると何れも
比較的大きい気管支に軽度の増殖性細胞浸潤がみら
れたのみであった。円滑不整型を呈するものは 1型 
0，2型 18例中 2例 (11.1%)3型 0，5型 17例中 6
例 (35.3%)となって結核腫性空洞K多くなってい
る。
第2節切除肺乾酪巣所見
切除肺 150例中乾酪巣を有するものは 97例であ
り之等の症例κっき切除肺乾酪巣の軟化の有無と術
直前の病型，気管支鏡所見，気管支造影所見並びに
術直前排菌状況との関係をみた。軟化の有無並びに
その程度を次の如く分けた。
軟化(一〉……軟化のない場合及び白亜化した乾
酪巣の場合
軟化(十〉……泥状軟化を示した場合
軟化(+ト〉・…ー粥状軟化を示した場合
第 1項 切除肺乾酪巣と術直前病型との比較
切除肺所見で乾酪巣を認めたもの 97例の術直前
の病型を見ると，第 26衰の如く E型 2例， IVA型 
12例百B型 71例， V型6例， VI型 4例，四型 1例， 
E型 1例となって明らかK空洞ありと読影したもの
が IVA型と VI型のみでも 13例 (13.4%)となり，
既述の空洞なし誤読 8.5%よりも多い様である。
第2項 切除肺乾酪巣軟化の有無と術直前病型と
の関係
切除肺乾酪巣 97例中軟化のあるものを術直前病
型別にみると第 26表の如く， IVA型が 12例中 11例
-1125ー第 3号 
(一) 
(+) 
(十ト) 
(%) 
1 
1 
(50.0) 
1 
5 1 
5 
(91.7) 
17 
17 
1 
2 5 
3 5 
1 2 
(63.5) 
2 
:!;iil1 1 
計 2 12 71 4 
(91.7%)となって高率を示している。叉巣門結合の
有無Kよる軟化の有無並びに軟化の程度を見ると， 
IV型のみでは 83例中巣門結合を有するものは63例
でそのうち軟化なしは 20例 (31.8%)軟化あり 43
例 (68.2%)巣門結合を有しないものは 20例でその
うち軟化なし 7例 (35.0%)軟化あり 13例 (65.0%)
となって殆んど差を認めないが軟化の程度では巣門
結合あり軟化(+)は 26例(41.2%)軟化〈件)17 
例 (27.0%)巣門結合なし軟化(十)10例 (50.0%)
軟化(廿)3例 (15.0%)となり，レ線像で巣門結合
を有する病巣には軟化高度のものが多い様に思われ
る。
第3項切除肺乾酪巣軟化の有無と術直前気管支
鏡所見との関係
切除肺乾酪巣 97例中術直前に気管支鏡検査を施
行し得た 88例につき軟化の有無との関係をみると
第 27衰の如く，気管支鏡所見なしは軟化(一〉では 
30例中 19例 (63.4%)軟化(+)では 37例中 18例 
(43.7%)軟化(仲〉では 21例中6例 (28.5%)とな
って軟化ある場合は無所見例が少し之れに反し結
核性気管支炎の所見を有するものは軟化(ー)では 
30例中 7例 (23.3%)軟化〈十)では 37例中9例 
(24.3%)軟化(件)では 21例中 7例 (33.4%)とな
って，結核性所見あるものには軟化高度のものが多
い様である。
第 27表切除肺乾酪巣軟化の有無と，
術直前気管支鏡所見との関係
丈記扇舟瓦|工aIII IJIIa I JIIcI恒b I 計軟化 '-.1なし 1 .L" 1 I I.LL .llLU .llL'"1 .LL"I 
(ー~J ，}，_9.J， .f~J ((3.3)( (20.0)1 I，}~J ， ~^6~J 1I303.3)((1)1.4(90)1 (63 
第 28表切除肺乾酪巣軟化の有無と
術前気管支造影所見
詰バき|工型 II型，----JI[ 計I -i-I
(一) • 118(58.2%)1 9(29.0%)1 4(12.8%)1 31 
(十) 112(35.3%)122(64.7%)1 0 1 34
(十ト) 1 8(42.1%)111(57.9%)1 0 1 9
7こ84例区っき軟化の有無との関係をみると第 28表
の如く，気管支造影所見で工型を呈するものは軟化
(ー〉では 31例中 18例 (58.2%)軟化(+)では 
34例中 12例 (35.3%)軟化(-lt)では 19例中 8例 
(42.1%)となり， II型を呈するものは軟化〈ー)で
は31例中9例 (29.0%)軟化(十〉では 34例中 22
例 (64.7%)軟化(+十〉では 19例中 11例 (57.9%)
となり，正常なるものは軟化〈ー)K 4例 (12.8%)
認められ軟化の程度の聞には一定の関係はない様で
あるが，軟化の有無では軟化あるものには鋸歯型を
呈するものが多く，正常型の凡ては軟化がなかった。
第 5項 切除肺乾酪巣軟化の有無と術直前排菌と
の関係
切除肺乾酪巣 97例につき術直前の排菌状況との
関係をみると第 29表の如く，排菌陽性例では 19例
中軟化(ー) 2例 (10.5%)軟化(+)1例 (57.9
%)軟化(朴)6例 (31.6%)排菌陰性例では 78例
中軟化(ー)30例 (38.5%)軟化〈十)31例 (39.7
%)軟化〈件)17例 (21.8%)となって排菌陽性群
では軟化(ー〉が著明K低率であり軟化あるものが 
89.5%と高率である。又排菌陰性群では軟化(ー〉
が明らかlζ高率となっているが軟化の程度と排菌と
の聞には関係がない様である。(+)! 18 1 9 1 1 1 2 1 6 I1 I37

(%)1 (43.7)1 (24.3)1 (24.3)1 1 
(十十) 1 6 ( 
I 
8 1 1 5 1 2 1 
'-一ーー、J 一一_J 
21
I 
(%)1 (28.5)J (38.1)j (33.4) 1 1 
第4項切除肺乾酪巣軟化の有無と術前気管支造
影所見との関係
切除肺乾酪巣 97例中術前気管支造影を施行し得 
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第3節切除肺線維化巣所見
切除肺病巣所見で乾酪巣がなく結合織化せる病巣
のみを認めた場合を線維化巣と名付けた。切除肺 
150例中線維化巣を有するもの 6例につき術直前の
病型との比較，術直前気管支鏡所見術前気管支造影
所見並びに術直前排菌状況との関係はついて検討し 
(1)切除肺線維化巣と術直前病型との比較
切除した肺病巣が線維化巣で、あって切除肺病巣内
結核菌も陰性であったものが 150例中 6例 (4.0%)
ある。之等の術直前の病型は IVBal型3例 VIA型 1
例， IVBal+XIA型 1例， IVBal+XIB型 1例とな
り絶対的肺切除術適応例とも思われないが入院時の
病型を見ると，IVAa1型4例，羽型 1例，百Ba1型 
1例となり叉術前経過中結核菌陽性であったものが 
6 4例あった。例中 
6 5係術直前気管支鏡検査を行い得たものは 例中 
1 (20.0%)例で所見なし 例 結核性気管支炎の所見
2 (40.0%)を有するも'の 例 で、かなり高率の有所見
切除肺線維化巣と術前気管支造影所見との関(3)
係 その全例が術前気管支造影を施行し得たが凡て
切除肺線維化巣と術直前排菌との関係 例(4) 6
1中 例が排菌陽性で他は凡て陰性であった。
4第 節切除肺病巣内結核菌の検索
150切除肺 例中全例に巣内菌の塗抹或は培養検査
30第 表切除肺病巣内菌の有無と
計
(2)切除肺線維化巣と術直前気管支鏡所見との関
率を示している。 
工型を呈した。
術前排菌状況との関係
留十U-iーハ十)1十)
菌 iUld6〉ld4〉|(去の I (11~6) Iぷ0)
菌制ぷ8〉ld2〉|(26〉|ム|よ0)
を行い得た。
(1)切除肺病巣内菌の有無と術前 6カ月間の排菌
状況との関係をみると第 30表の如く，切除肺 150
例中病巣内菌陽性は 69例 (46.0%)菌陰性は 81例 
(54.0%)となり括んど半数民近いものに結核菌を証
明した。之れを術前 6カ月間の唱疾中の結核菌排菌
状況と比較してみると巣内菌陽性 69例中略疾中結
核菌陽性は 31例 (45.0%)排菌陰性は 38例 (55.0
%)となった。又病巣内結核菌陰性 81例中術前6
カ月聞に全く排菌のなかったものは 69例ど85.0%)
で残りの 12例 (15.0%)は少くとも 1回或はそれ以
上の排菌を見た乙とになる。 
(2)切除肺病巣内結核菌の有無と術直前排菌状況
との関係をみると第 31表の如く切除肺空洞では 47
例中巣内菌陽性は 30例 (63.8%)巣内菌陰性は 17
例 (~6.2%) であるが切除肺乾酪巣では 97 例中巣内
菌陽性は 39例 (40.2%)巣内菌陰性は 58例 (59.8
%)となり，更に線維化巣では 6例中巣内菌陽性は
なく，全例陰性であった。又之等の関係を術直前略
疾中結核菌排菌状況と比較してみると，術前排菌陰
性で巣内菌陽性のものは切除肺空洞では 30例中 12
例 (40.0%)切除肺乾酪巣では 39例中 26例 (66.7
%)となって術前排菌陰性のものKも巣内菌陽性な
るものは相当数K上り，特に乾酪巣を有するものはー 
巣内に菌を有し乍ら曙疾中結核菌陰性のものがかな
りあったというととは注目すべきととである。術直
前排菌陽性で巣内菌陰性なるものは切除肺空洞で 5
例，切除肺乾酪巣で 6例あった。 
(3)切除肺病巣内結核菌検索の成績は第 32表の
如く， 150例中塗抹法のみK終ったものは 89例，培
養法のみを行ったものは 5例であった。従って巣内
結核菌の陽性率は !50例中 69例 (46.0%)となり，
そのうち塗抹陽性は 145例中 56例 (38.6%)培養陽
性は 61例中 27例 (44.3%)塗抹培養共陽性は 56例
中 14-例 (25.0%)塗抹陰性培養陽性は 56例中 9例
第 31表 切除肺病巣内菌の有無と術直前排菌との関係
切除肺|空 洞|乾酪巣|線維化巣
ぷ言竺~I 排菌 ωl 排菌(一)1 排菌 ω| 排菌作) I排菌 ω|排菌(一)
0_1。ー |(65%)|ゐ〉|(4〉|(6J.3%菌同 ldi%〉 [ω 
j 同認%1 同夜努1 J 1 0 1 IJ 
計
菌(ー〉 |(mi%〉|(7ti%)|(10μI (8~~%) I (16ら) (83.~%) I 81 
| 同居%1 I 同夜弘寸 | 円面五
1 
%1 I 
計 1 47. I 97 I . 6 . I 
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第32表 切除肺病巣内結核菌生棲状況
検査方法|塗抹のみ| 塗抹並びに培養 |培養のみ| 計
I(一) r，-)1I(ー ) I
1 35 I 54 
1(，-)(+)r成績 1"，)1 牢塗霊|菱重|塗霊|議室 I(+)x空〉|(-xZ|(竿)(一)1(ー)(ー〉I"，)1 
..1. 1 II150 ~-1 _._.1.__1~J(25~Ô%)! (16.i%)!(12.5%)1 (4 14..1 . 6_2.1 . _? . I~4%)J6.例数! J 
(16.1%)塗抹陽性培養陰性は 56例中 7例 (12.5%)
塗抹培養共陰性は 56例中 26例(46.4%)である。
之等を切除肺所見と比較検討してみると第 33表の
如く塗抹培養共陽性であったものは 14例中空洞 11
例乾酪巣3例と明らかに空洞のものが多い。叉塗抹
培養共陰性のものでは 26例中空洞 2例，乾酪巣 24
例と殆んど凡てが乾酪巣であった。而して塗抹陽性
培養陰性であったものは 7例でそのうち空洞は 1例
乾酪巣は 6例であったが之等乾酪巣6例の全部が軟
化を認めず，乾酪巣周囲の被包も完全なものが多か
った。勿論空洞であった 1例も結核腫性空洞であ
る。
第 33表切除肺病巣と巣内菌の生棲状況 
¥単肉I 塗培|塗培|塗培切¥ご首I 抹 養|抹養|抹養 
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切除肺病巣につき病理組織学的細菌学的に検索を
行った結果次の様な成績を得た。 
(1)切除肺空洞では， a)術直前に於てレ線写真
上空洞なしと診断し切除後空洞を認めたものが 47
例中 2例 (4.3%)あったが略適確な診断を下し得る
ものと思う。 b)浄化空洞を認めた 3例中 2例K軽
度の結核性気管支炎の所見があった。 c)気管支造 
影所見で鋸歯型を呈するものは厚壁空洞K多く，円
滑不整形を呈するものは結核腫性空洞K多い。 d)
術直前嘱疾中結核菌陽性率は厚壁空洞に高く結核腫
性空洞には低率である。
(2)切除肺乾酪巣では， a)術直前明らかに空洞
ありと誤読したものはlVA型，四型のみでも 13.4%
となり，空洞なし誤読よりも高率であった。 b)乾
酪巣軟化の有無と術直前の病型との関係では軟化あ
るものはlVA型に多く，叉レ線像で巣門結合の認め
られたものは然らぎるものよりも軟化の程度が高度
であった。 c)術直前の気管支鏡所見との関係では
乾酪巣軟化あるもの程或はその軟化の程度の高度な
もの程結核性気管支炎の所見を有するものが多い傾
向にある。 d)術前気管支造影所見との関係では軟
化のあるものに鋸歯型を呈するものが多いが軟化の
程度との聞には一定の関係はなかった。 e)術直前
排菌との関係では軟化あるものKは明らかに術直前
、排菌陽性なるものが多いが軟化の程度には関係がな
かった
(3)切除した結果が線維化巣であり切除肺病巣内
結核菌も陰性であったものが 4.0%あるがこ 
らく入院時の病型と排菌状況並びに術前の気管支鏡
検査の結果が考慮され切除に移行したものと思われ
る。 
(4)切除肺病巣内結核菌検索では巣内菌の陽性率
は空洞が最も高く乾酪巣の過半数は陰性であり，線
維化巣では結核菌は認められなかった。術前略疾中
結核菌が全経過中を通じ陰性であったものでもその
過半数民は巣内に結核菌を有し ζの関係は特に乾酪
巣K著明である。塗抹，培養共陽性のものは空洞に
多く，塗抹，培養共陰性のものはその殆んど凡てが
乾酪巣であった。塗抹陽性培養陰性のものが 7例あ
ったが，之等のものの切除肺病巣所見をみると結核
腫性空洞か又は軟化を伴わない，周囲の被包完全な
被包乾酪巣であった。
第 5節化学療法剤の使用量別にみた切除肺所見
の検討
SM，PASを使用量別に既述の如く 4群に分け，
切除肺病巣の所見から化学療法の効果を検討した。
第 1項 切除肺主病巣所見との関係
切除肺主病巣の所見を空洞乾酪巣，線維化巣に大
別し之れを SM，PASの使用量別Kみると第 34表 
の如く工群 15例中空洞 6例 (40.0%)乾酪巣9例
一日28ー 千葉医学会・雑誌 第35巻
第 34表切除肺主病巣所見 の如く分類し SM，PAS使用量との関係をみた。
¥切除|内 被[被包完全…被包乾酪巣の線維性被包層が病巣相 
入肺1-= ~I 乾酪巣|線維化巣|計 皇1を完全峨包している場合〈写真。
i海
JI ¥1空洞|結l 核腫様 度 l被包不完全…被包層の膝原繊維が細胞浸潤や
I群 I(6包I I 0 I 乾酪化Kよって断絶している場合(写真 2)(33.~%)1 (fl()~似
1140.0%1 I、._........../vノI 軟 i軟化(ー〉…軟化がない場合及び白亜化した

法) 乾酪巣の場合
¥1L.(~~4~O)1弘(11(11.~%)1r群E l 医ロヲ?;I I'VV/Ujい u・・ .lパハレ|V/Uj 有|軟化(+)…泥状又は粥状を示した場合.l
無 l
E群 I(2J.~%)1 (み〉143必 I 0 I 
I Rロ房-， Iい 4・・川ノI J 
(53.~%)1 (13.~%)1 (QQ ~ωo IE群 
l 
I
丙白夜i 1，7/ .l 1uu・ U 
計 l2L19| (6判
J
1(64.7%)1 (4.0%)131.3%I 1'--_. /~/I 
先ず被包の程度を見ると第 36表の如く，被包完
全なるものは工群では 9例中 8例 (88.9%)r群 40， 
例中 31例 (77.5%) II群 43例中 35例 (81.4%)lV 
群 5例中4例 (80.0%)被包不完全なるものは工群 
9例中 1例 (11.1%)r群 40例中9例 (22.5%) II 
群 43例中 8例 (23.6%)百群5例中 1例 (20.0%)
(60.0%)線維化巣0，1I群 60例中空洞 14例 (23.4 
%)乾酪巣40例 (66.6%)線維化巣6例 (10.0%)
E群 60例中空洞 17例 (28.3%)乾酪巣43例 (71.7
%)線維化巣0， lV群 15例中空洞 10例 (66.6%)
乾酪巣5例 (33.4%)線維化巣0となって E群， II
群K空洞例が少ない様lと思われるが大量群のlV群で
は亦空洞例が多くなっている。
第2項切除肺空洞所見との関係
切除肺空洞所見のうち空洞の周囲の壁が穆原線維
により完全に閤緯されたものを空洞壁の被包化完
-I~となって各化学療法群の聞には殆んど差がみられな ，_'n'.，I~.. ---~ 
い。叉軟化の有無を化学療法別に見たが軟化(+)刷、
のものは工群では 9例中3例 (33.3%) r群 40例 
中27例 (67.5%) II群 43例中 33例 (76;7%) lV 
群5例中 2例 (40.0%)となり，軟化(ー〉のもの
は工群では 9例中 6例 (66.7%)n:群40例中 13例 
(32.59ωE群43例中 10例 (23.3%) IV群5例中 
3例 (60.0%)となって軟化の有無と化学療法との
聞には一定の関係はない様である。
第 36表切除肺被包乾酪巣所見と化療
全，然、らざるものを被包化不完全とし之れを SM， 
PAS使用量別にみると第 35表の如く，被包化完全
なるものは工群では 6例中 4例 (66.7%)1I群 14例
中 10例 (71.4%) II群 17例中 5例 (29.4%)百群 
10例中6例 (60.0%)となり，被包化不完全なもの
は工群6例中2例 (33.3%)1I群 14例中4例 (28.6 
%) II群 17例中 7例 (70.6%)lV群 10例中4例 
(40.0%)となって被包化の程度と化学療法剤使用量
との聞には一定の関係はなかった。
第 35表 切除肺空洞所見と化療
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第3項切除肺被包乾酪巣所見との関係
ふ)I I(28ら〉 |(7Jゐ)(40ら)
切除肺被包乾酪巣の肉眼的並びに病理組織学的所 第4項切除肺線維化巣との関係 
見のうち被包の程度及び軟化の有無の二点につき次 切除肺線維化巣は既述の通り 6例であるが之等は
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全例共E群K属している。
第5項切除肺主病巣周囲所見との関係
切除肺主病巣周囲の組織所見と浸潤細胞の種類に
より惨出性，繁殖性，増殖性及び病巣なしとし，前
二者に属するものを結核性変化あり，後二者に属す
るものを治癒叉は治癒傾向を示すものとし之れを 
SM，PASの使用量別にみると第 37衰の如く，結核
性変化の認められるものは工群では 15例中2例 
(13.3%) 1I群 60例中 20例 (33.3%)JI[群60例中 
21例 (35.0%)IV群 15例中4例 (26.7%)となり， 
P 治癒叉は治癒傾向を示すものは工群では 13例 (86.7
%)1I群40例 (66.7%)JI[群39例 (65.0%)百群 
11例 (73.3%)となって治癒又は治癒傾向と化学療
法との聞には長期使用により増加する傾向はない。 
第 37表 切除肺主病巣周囲所見と化療との関係 
切除肺所属気管支の所見を乾酪性変化を認めるも
の，惨出性変化を認めるもの〔写真3J，増殖性変化
を認めるもの，淋巴球性細胞浸潤を認めるもの〔写
真 4J及び病変なしの 5種K分け前二者を結核性病
変あるもの，後三者を治癒又は治癒傾向を示すもの
とし之れを SM，PASの使用量によってみると第 38
切除肺所属気管支所見と化療
計
誌が酪|穆出i増殖|淋巴同|
工 15引い1161dlol 
I6 I15 I14 I20 I5 I60 
1 月日新 | 同日閉 ! 
60判長以 118JJdi4l
15刊誌E716叫寸
表の如ぐ結核性病変のあるものは工群では 15例中 
5例 (33.3%)1I群 60 例中 2~ 例 (35.0%) JI[群 60
例中 23例 (38.3%)IV群 15例中4例 (26.7%)と
なり，治癒叉は治癒傾向を示すものは工群では 10例 
(66.7%) 1I群39例 (65.0%)JI[群37例 (61.7%) 
IV群 11例 (73.3%)となって治癒叉は治癒傾向を示
すものと化学療法との聞には各群による差は認めら
れない。
第7項切除肺病巣内結核菌の有無との関係
切除肺病巣内結核菌の有無を SM，PASの使用量
によってみると第 39表の如く，病巣内菌陽性のも
のは工群では 15例中9例 (60.0%)1I群60例中 17
例 (28.3%)JI[群 60例中 32例 (53.3%)IV群 15例
中 11例 (73.3%)となり，病巣内菌陰性のものは工
群では 6例(却.0%)1I-群43例 (71.7%)JI[群 28
例 (46.7%)百群4例 (26.7%)となってE 群K菌
7F哩L
惨出|繁殖|増殖|腎| 計 陰性のものが多い様である。
1:νd||凶以
 二叫;ミ与辺言互以!j;J
Lι日1~山凶山量L

第 39表切除肺巣内菌の有無と化療
工 群 15 11ImlJI[ml群 JlI群 JJI[群 JIV群巣内菌¥化療|工¥J
I 
計
9 17 I 32 
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菌 (ー ) 1614312814(40.0%)1 (71.7%)1 (46.7%)1 (26.7%) 
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第6項切除肺所属気管支所見との関係
切除肺病巣の病理組織学的細菌学的所見を SM， 
PASの使用量別花見て次の様な成績を得た。 
(1)主病巣に対する SM，PASの効果については
特応大量群民治癒傾向が強いとは云えない。 
(2)空洞のみについてみると壁の被包化完全なる
ものが特に大量群に多いという結果にはならなかっ 
Tこ。 
(3)被包乾酪巣のみについては被包の程度並びに
軟化の有無と SM，PAS使用量との聞には使用量の
多少に拘らず高率に完全被包が略同率にみられる。 
(4)切除肺線維化巣を認めたものは寧ろ SM， 
PAS少量群に属した。 
(5)切除肺主病巣周囲の結核性病変の治癒又は治
癒傾向と化学療法の使用量との関係では量の増加に
伴って治癒傾向が強くはならない。 
(6)切除肺所属気管支の結核性病変K対する化学
療法と病変の治癒又は治癒傾向との聞にも同様のこ
とが云える。 
(7)切除肺病巣内結核菌の陰性なるものは比較的 
SM，PAS少量群に多く， SM 35---50g，PAS 400 
-1130ー 千葉医学会雑誌 第35巻 
-1800g使用のものに多くなっている。
第 6章合併症
第40表K示す如し合併症を来Tこしたものは 150
例中 18例 (11.8%)でその内訳は気管支凄 13例 
(8.6%)膿胸2例(1.3%)シューブを起したもの 1
例 (0.6%)となる。之等の合併症を起したものの転
帰は気管支痩では死亡 1例，現在引き続き入院加療
中のもの(再入院 2例を含む) 6例，自宅療養中の
もの 2例，就労せるもの 4例となり，転帰良好とは
云えない。膿胸を合併したものでは死亡 1例，就労
1例である。シューブ2例は自宅療養中 1例，就労 
1例であり病巣を残した 1例は現在尚自宅療養中で
ある。尚肺切除術患者 150例中死亡せるものは 6例 
(4.0%)でその内訳は第 41表の如く，術直後 1例，
急性肺炎の為 1例，膿胸の為 1例自殺2例と怠って
いる。而して之等合併症を起したものの術前化療状
況をみると工群 15例中 1例 (6.6%) n群 60例中
7例 (11.7%)JI[群 60例中 10例 (16.7%)!v'群 15
例中 Oとなり， SM，PASの使用量との間では最短
期群と長期群K少ない傾向がある。
第 40表合併症
~ヘぞ~!気配膿胸 i シラー|病残 l 計
私!(在仏J山11~ 1) 1 18I(ム
言瓦
例
-----1 8.6% ，1.3% 1.3% 0.6%山%
2死亡
入院中 ;よ品2) 6 
自宅療養中 2 1 1 4 
就労 4 1 1 6 
内訳|術直後|肺炎監宣|自殺|計
例数 1111121216
第 7章予後調査
術後患者の予後を一部は直接当院外来IL於て把握
しその大部分をアンケートによって調査した結果第
42表の如く，最低 1年 6カ月最高4カ年に亙る予後 
を追求し得たものが 142例 (94.6%)で 8例 (5.4%)
が追跡不能であった。追跡可能例では 1年 6カ月以
上 30例， 2年以上21例， 2年 6カ月以上29例， 3年
以上35例， 4年以上21例である。之等のものの予
後状況をみると死亡6例を除いた生存者 136例のう
ちλ院中のもの 7例 (5.1%)自宅療養中のもの 8例 
(5.9%) 就労せるもの 12~ 例 (89.0%) となって略手 
術の目的は達しられているのではないかと思う。
第8章総括並びに者按
化学療法のみ陀よるべきか外科的療法に移行すべ
きかというととは肺結核治療上最も重要な問題であ
り同時に亦最も難解な問題である。そして ζの問題 
を幾分なりとも解明する為には絶えぎる反省とあく
なき統計的観察がなされねばならない事は言を侯た
ない処である。著者も亦化学療法剤の使用量並びに
使用期聞から見た肺切除術の適応を決定する一助Tこ
らじむべく， 150例の肺切患者の臨床学的並びに病
理組織学的検討を行って来Tこが今乙〉に諸家の文献
による考察を加えて更により深い検索を試みたいと
思う。 
(1)臨床所見より先ず肺切患者の性別，年令別で
は永井(6)は200例中男 147例 (73.5%)女 53例 
(26.5%)年令 16--50才で 20才代が最も多く， 
Hugh W. O. Frew∞は 200例中男 105例女 95例，
年令最低 18才，最高 56才と女子肺切患者が非常に
多く有坂(12)の男女の比率は 17:12で男子が多く，
年令別では J.J. Hirdes(8)と同様 20才代が最も多
いと述べている。著者の症例では 150例中男 128例 
(85.3%)女 22例 (14.7%)と男子が圧倒的に多くな
第 42表 予後調査 
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入院.中
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っているが之れは健康保険を対象とした病院の性格 応の目安になり得るといっている。著者は SM， 
Kよるものであろうと思われる o PASの使用を量的と期間別の両面から見て化療の 
(2)術前に行われた化学療法Kよって入院時の病 効果を検討した。先ず使用量では主病巣の改善率が
型は夫々改善されて他の病型民移行し重症型が著明 SM 50--100 g，PAS 1800---3600 gで高くなり，更
に減少しているが化学療法剤がより大量に使用され により大量を使用しでも，より改善されるというと
ても病巣の改善は必ずしもそれとは並行しない。文 とはない。空洞の消失は SM35---50 g，P AS 400--
献的にも塩野崎(9)は空洞消失は 6__.12ヵ月で達せら 1800gが最高となり，之れ亦大量療法必ずしも改善
れることが多いといい，五味(10)は化学療法により期 大とならず，乙の点では諸家の報告と略一致してい
待し得るものは 12カ月以内に変化するものが大部 る。唯撒布巣では明らかに SM，PASが大量に使用
ヵ月以上6は).phi1ipM. WardOS分であると述べ される程改善率が高くなった。叉病巣発見から化学
化学療法を行った 126名について，化療により菌陰 療法開始迄の期間との関係をみたが空洞では明らか
性化が認められた場合長期間の継続は有効であるが に発見後3ヵ月以内に始めたものに消失率が高く，
陽性の場合には耐性を獲得し耐性菌はより他民感染 主病巣に於ては極く僅か乍ら早期化療開始群K改善
させる危険があると云っている。上月(7)は 1--2年 率が高い。撒布巣ではあまり差はなかったが凡て之
以上に及ぶ長期化学療法を行った 339例区ついて検 等は化療開始の早期というととよりも寧ろ病型民支
討し化学療法の対象と考えられるものは非硬化性空 配されるものであり，少くとも今回の対象 150例が
澗で 1年未満の短期化療群K対する著効率は 36.9 肺切例であり，早期入院化療を行って尚且治癒せし
%， 1....2年前後の長期化療群では 52.7%でその治 め得なかうた症例のみが対象となった為であろうと
療効果の判定には 1__.1年半の観察が必要である。 思う。 SM，PAS使用期聞については改善度曲線を
発病以来の期間の長短及び曙疾中の結核菌の消長と 作って時間的に効果判定を行ってみたが空洞並びに
治療効果との聞には密接な関係があると述べてい 主病巣では化療開始後 6--9カ月が改善度最高とな
る。叉渡辺(18)は化学療法は長期使用程効果は認め り，撒布巣では 9--12カ、月が最高となって大体大里
られるが 9カ月がその効果を期待し得る限界である のそれと一致している。尚観察期聞を 1年 3ヵ月で
と云っている。小代(19)は SM，PAS，INAHの併用 切ったのはその後も引き続き観察し最高 3カ年K及
療法を 12---20カ月つづけた 103名の入院患者につ ぶものもあるが何れも症例数が少ない為正確を期す
き臨床的経過を追求して曙疾中結核菌の陰転は 80.0 る意味から除外したものである。
%が 4ヵ月以内に起り targetpoint K達するのは (3)切除肺所見を文献的 K考察すると C.E. 
大部分が 1年以内である。レ線像改善は凡て化学療 Schmidt(22)は 165例について切除肺病巣と術前レ
法施行 6カ月以内に始まる。空洞の縮小も凡て 6カ 線像所見とを比較し空洞ありと誤診したものが 8%
月以内K始まりその消失せるものは 8--9カ月で消 乾酪巣で不一致例は 9%，線維化巣では 2%1ζ不一
失していると云い，三井(20)は病巣の改善率は 6カ月 致を見，外科的療法不必要と判定されたのは 165例
迄は著明であるが 9カ月以降は不変のものが大部分 中 12例 (7.3%)であったと云う。著者の経験例で
であると云っている。大里∞は既述の如く， 210例 は術直前レ線写真で空洞なしと誤読したもの'は 47 
240個の空洞をレ線上の形態及び性質から 6型に分 例中 2例 (4.3%)で Schmidtよりも低率である。
類し空洞の変化を拡大，不変，好転に分け 3，6，9，12 併し被包乾酪巣を空洞ありと誤読したのが 13.4%と
カ月の各時期にその効果を検討した結果， 7--12カ 精高率にあって透亮像の診断には今後一層の慎重き
月比 60%以上効果を認め 40%以上に濃縮乃至癒痕 を要するものと思う。切除しだ結果が線維化巣で切
化を認めた。更に比較的新しいと考えられる空洞で 除肺病巣内結核菌も陰性であったものが 150例中 6
は75.0%に効果を認めたが多房性空洞では殆んど 例 (4.0%)あり，一応外科的療法不必要と思われる
効なく， 100%近くに不変乃至拡大があった。叉月 が打越〈仰の 11.0%，Schmidtの7.3%K比して幾分
毎K空洞の変化を調べて濃縮したものの累積度数を 低率であり，之等 6例は入院時の病型がlVA型又は
とってみると大部分は 8__.9カ月迄K起って居り， VI型iζ属していた ζと，或は術前の排菌状況，気管
乙の期間迄の治療によって好転を示きないものは以 支鏡検査の結果から再発を恐れて切除術K移行した
後の効果は期待出来ないと述べ，塩沢例〉は肺切前に ものであると考える。叉術直前四型， lVA型と誤
行うべき化療の期聞については大体 6--9カ月が一 読したものはたとえ空洞はなくとも切除肺所見で軟
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化あるものが圧倒的に多く，更にレ線像で巣門結合
の認められたものは然らぎるものより軟化の程度が 
高度であったので一応術前に於けるレ線写真の読影
と手術適応決定は適正であったと考える。気管支鏡
所見との関係では DonaldE. Olson (加は切除肺
602個はっき気管支の結核性変化との関係を見たが
空洞あるなしと気管支の変化との関係は空洞例 150
例，融解化巣 148例，空洞なし融解化巣なし 304例
で気管支K結核性変化のあるものは夫々 91例 (60.7
%) 60例 (40.5%)92例 (30.3%)であったと述べ
ている。著者の症例では 136例中結核性気管支炎の
所見を有するものは空洞あるもの 43例中 10例 
(23.3%)乾酪巣軟化あり 88例中 17例(19.3%)乾
酪巣軟化なし 88例中 7例 (8.9%)線維化巣5例中
2例 (40.0%)となり，逼かに低率を示しているが
空洞に最も多く，軟化のない乾酪巣に最も少ない点
では一致している。叉切除肺空洞のみを取り上げて
みると，結核性変化は厚壁空洞，結核腫性空洞に低
率であった。被包乾酪巣については軟化のあるもの
に多い ζとは前述の通りであり，叉軟化の程度の高
いもの程高率であった。術直前に於ける曙疾中結核 
菌の陽性率は空洞については薄壁空洞，厚壁空洞に
高く，結核腫性空洞に低率であり浄化空洞は凡て陰
性を示し，被包乾酪巣では軟化のあるものに菌陽性 
が多かった。気管支造影所見との関係では北沢(15)
は主病巣が空洞や軟化巣で気管支の粘膜下細胞浸潤
の強いものに気管支壁の鋸歯型を呈するものが多
し越後貫仰は鋸歯型を呈するものと乾酪巣の軟化
とは平行し円滑不整型と巣門結合像とが共に見られ
るものには高度の気管支炎と主病巣の軟化が多いと
云う。著者の症例では切除肺空洞では鋸歯型を呈す
るものが厚壁空洞に多く，円滑不整型を呈するもの 
は結核腫性空洞に多い。被包乾酪巣では軟化のある
ものに鋸歯型を呈するものが多かった。市レて之等
の点については共に北沢，越後貫のそれと一致して
いるが，之の一連の成績は肺切術施行の適応決定に
際し一つの重要な指標Tこり得るものと思う。次に切
除肺病巣内結核菌の生棲状態であるが巣内菌の陽性
率は 150例中 69例 (46.0%)であり，そのうち塗抹
陽性38.6%，培養陽性 44.2%，塗抹培養共陽性 25.0
%，塗抹陽性培養陰性 12.5%，塗抹培養共陰性46.6
%となって MarttiTurunen (25)の病巣の組織培養
で結核菌陽性50%と略同率であるが盛本(26)の塗抹
陽性55%，培養陽性36.0%，松崎(27)の塗抹のみ陽
性 26.9%，培養のみ陽性 5.9%，塗抹培養共陽性44.5 
%，塗抹培養共陰性22.7%，久保田(28)の塗抹陽性
63.4%，培養陽性 37.9%，塗抹培養共陽性29.3%IL比
べて著者の症例では塗抹陽性率が他の報告例より低
率であり，逆K培養陽性率が高くなっているが，之
れは著者の塗抹陽性，培養陰性が 12.5%であるに対 
し，野村〈加のそれは 8%，小寺(32)9%となっている
が盛本部〉は 32.0%，篠原(29)41.0%と非常に高率に
なっている為であろうと思われる。 ζの現象に対し
野村はその殆んどが非空洞性病巣であったと云い， 
篠原は病巣別にみると斯様な菌の検出は空洞では少
なく乾酪巣では菌の生活条件が悪いと思われる病巣
K多いと述べ斯様な菌も動物に接種すると病変を認 
めるものもあって或は種々の要約による菌性状の変
化であると思われると説明し，安富(13)も之等の菌で 
は形態学的変化の他に抗酸性，抗煮沸性の低下を認
めたといっている。久保田(28)は一般に病巣が大き
く軟化融解の進んだもの程塗抹，培養共陽性例が多
く，中等度の硬ぎで融解の余り進んでいない被包乾
酪巣と思われる病巣中には塗抹陽性培養陰性の結核
菌が多数認められているといっている。著者の症例
7例について見ても空洞は 1例のみで他は凡て被包
乾酪巣であり，軟化の程度も凡て軽度であってこの
様な病巣内托生活する菌は増殖力が低下している為
K普通の培地では発育しないのであろうと思う。次
に巣内菌の陽性率を病巣別にみると空洞では 63.8%
で最も多く，乾酪巣40.2%で過半数は陰性であり，
線維化巣では結核菌は認められなかった。文献的に
も打越(23)は浄化空洞を除く大部分の空洞及び軟化
巣を伴う被包乾酪巣並びに主病巣では結核菌の生棲
率が高く松崎(27)は空洞 90.9%，濃縮空洞 54.1%，乾
酪巣 37.4%，集合性小結節群50.0%と報告し，菊地
(30)も病巣内結核菌の培養陽性率は空洞では 88.0%，
被包乾酪巣では 42-49%で培養塗抹陰性例は培養
陰性塗抹陽性例K比べて線維化を来たす傾向が強い
と云っている。叉堀江(34)も被包乾酪巣では軟化崩
壊のあるものに陽性率が高く，大きさとの聞には著
明な関係はないと述べている。術前略疾中結核菌が
全経過中を通じて陰性であったものでも巣内菌陽性
のものが空洞では 40.0%，被包乾酪巣では 66.7%の
多数民上り，特に乾酪巣に ζの傾向が著明である 
野村(33)も術前曙疲中結核菌陰性例でも 38% !r巣内
に菌を証明したと云う。L.F. Bojali1R.(31)はとの
事実については略疾中の菌陰性は直ちに空洞中にも
菌陰性を示すものではないと述べ，篠原(29)もtarget
'point !r達し培養陰性の病巣であっても菌検索の成
0
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績のみを以て手術の適否を決する乙とは出来ないと その結果が治癒傾向必ずしも大なる所見を呈するも
云っている。著者の経験でも抗結核化学療法剤の発 のではなく，更には Back ground factorなるも
達に伴い重症空洞性肺結核症を除く他の病型iζ於て -のも大いに関係し一概K化療のみを以て凡でを論ず
はその殆んどが化療により一応排菌の陰性化には成 るととは出来ない。切除肺空洞については壁の被包
功する様でレ線像で明らかに空洞を認める症例に於 化程度を以て効果の有無を見たが之れも大量群K必
ても入院加療後 3~4 カ月を経過すると大体陰転し ずしも被包化完全とはならず被包乾酪巣の被包の程
ているものの様で菌の陰性化のみを以て手術の適応 度，或は軟化の有無も SM，PAS使用量とは必ずし
を否定するととは非常民危険なことであると思う。 も並行しなかった。のみならず線維化巣を認めたも 
(4)切除肺病巣所見と化学療法との関係を文献的 のは寧ろ SM，PAS比較的少量なるものに属してお
に考察すると，菊地(30)は組織学的K化学療法の効果 り，肺結核症の主病巣K対する化学療法剤の使用は
が全く認められなかったものは空洞例 56.1%，被包 一般の自然治癒の過程と変りなく促進されるだけで
乾酪巣大豆大以上のもの 33.3%，小豆大以下のもの あるカか〉斗も知れないとの感を抱かしめられた。切除肺 
7.7%るであるが化療の影響を認認、め難い空洞を有する 主病巣周囲の結核性変化も特lにζ大量群Kζ少ないと云
症例1r.ζ於ても 5印9.0%るは進行性;撒静布巣は認められな う結果i陀とはならなかつたが， ζ乙で述べる主病巣周
かつたと云い，鏑木(3 
iκ乙対する影響は空洞，結核腫1r.乙対しては持記すべき ない。直接主病巣lにζ連がる部分の組織標本の検鏡所
治療効果は認められなかったと云っている。亦久保 見であり，レ線上撒布巣と同一視すべきものではな
田〈舶は切除肺並びK剖検例で化学療法の影響を観 い。所属気管支に対する結核性の変化は或る程度迄
察し肺病巣は非治療例より治癒傾向が著明であるが は大量群に低率であり，との事実は手術患者K対し
薬剤使用による治癒の過程は一般の自然治癒と変り 術前化学療法が或る程度の期間必要であることを示
なく促進されるだけであると述べている。更1r.， し，少くとも術前 SM 50~100 g，P AS 1800~3600 
Oscar Auerbach(37)は 2400体以上の剖検例並びK g使用することが手術をより安全に行い得るのでは 
500例以上の切除肺病巣の検索により化学療法を受 ないかと思う。
けたものと然らざるものとの問には量的のみならず (5)手術の適応について検討を加えて見ると，
質的にも大きな差異があるものと認める，即ち総括 James W. Raleigh(加は 8カ月以上化学療法を実施
的K云えば差異の最も重要なものは病巣の周局炎 した ~50 例につき遠隔成績を見ているが治療の結果
(反応)の護る経過の差異であると考えられ化学療 略疾中結核菌の消失は 86.0%に見られるが空洞の
法の最も著明な影響は乙の周局炎の急速な消退であ 過ぎず，菌陰性化率は必ずしも空洞閉1ζ30%消失は
る。この為化学療法をうけた乾酪巣或は乾酪巣の崩 鎖率に平行するものではないと云う ζとを物語り，
壌托よって生じた空洞の壁の被膜が薄いと云われ， 叉 Closed-negativeで化療当初から空淘を認めな
結論的K云って化学療法は結核症の治癒を急速にし かったものは 4年後に於ても切除例との聞にあまり
得るものであると考え一応之等の報告者は化学療法 差はないが，当初に空洞を認めたもので化療に終始
の肺病巣K対する効果を認めている様で、ある。著者 したものは化療後切除例K比し 2倍の再発率があ
の調べた範囲では化療の量別に切除肺の組織所見を り， Open-negativeでも 2.5年後の再発率は切除例
詳細に検討した報告は見当らぬので化学療法の効果 15% 1 及んでいる。1ζ50%r.比し化療のみのものは
を使用量別Kみて治癒傾向の程度を検討してみた。 Open-positiveはその大半が切除を行い化療のみで
全症例を病巣別に分けて見ると，SM 20g，PAS 700 は死亡が 26%に及び Closed-positive群も切除を 
g以下のものには空洞を有するもの多く， SM 35~ 行わないものは悪化の傾向が大であると云ってい 
100 g，P AS 400--3600 g使用したものには被包乾酪 る。上月 (17)は硬化性空洞群では化療による治療効
巣或は線維化巣のものが多かったが SM 100g以 果は殆んど認められず，之等は適当な時期に外科的
上， PAS 3600g以上のものにも亦空洞例が多く大 療法を行うことが望ましいと述べ，篠原(29)は空洞並
量群必ずしも治癒像を呈してい.たとは云えなかっ ぴK乾酪巣の集合した例ではレ線上好転を見ても手
た。勿論之等大量群に属するものは化療関始迄の病 術の適応であると云い， H. T. Langstone(加も空
型が重症型のものが多く，斯様な症例を手術適応に 洞の残存した場合又は空洞が充実しでも 1~ 1.5cm
迄持って行くには必然的K大量の薬剤を要し，然も 以上の乾酪巣が残った場合Kは手術K移行すべきで
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あると説き，有坂(43)は空洞例ではレ線像の改善程病 も多く見られ，更に改善度曲線による改善の停止時
理学的には効果なく，叉細菌学的にも空洞の消失し 期から見て手術をより安全に行う為には 6---9カ月
たもの以外には尚悪化の傾向があるので手術に依ら を一応の見返り点とし 12カ月以内に切除すべきで
ねばならぬと云う。岩崎(11)は空洞と乾酪巣に対す あると考えている。
る化療の効果が大である乙とは理解出来る。しかし (6)合併症については気管支痩，膿胸，シュ{ブ
化療によって達し得る解剖学的変化は一部では治癒 がその主なるもので頻度は各報告者によって区々で
と云い得るが一部には未だ再燃の危険をはらんだ状 あるが夫々 2.0-21.3%，0.3..v4.0%，1.5--8.6%とな
態が止まっていて，その状態は化療が更に長期化さ 6930〉〈66m7X68〉〈65〈643〉〈63〈63〉〈f61X62っている 
れでも著しく改善されるものではないと考えると云 著者の症例では合併症を来Tこしたものが 150例中
って化療の限界を論じている。島村(40)はレ線陰影 18例 (11.8%)で気管支痩 8.6%，膿胸1.3%，シュー
の改善が停止した時レ線像が non-targetpointな ブ1.3%，病巣残存 0.6%となり決して多い方ではな
ら勿論， target point R.達していても平均径が2 く，特にシューブの1.3%はどの報告例よりも低率 
cm以上の均等陰影或は 2cm以下でも数個が接近 となっている。叉気管支凄，膿胸の合併も切除術を
している場合は手術を考える。排菌が陽性化した時 施行し始めた初期の時代K多く，然もある特定の時
は耐性出現の源である筈の空洞に対して切除を行う 期に集まって発生している点，手術直接の原因も否
がょいと云い，安富〈18〉，島村(40)は化療によって排 定し得ず，之等合併症は手術適応の問題，術後処置の
菌が陰性化しレ線陰影も改善されている限りは何カ 適否，並びに手術手技の向上と相侯ってより低率と
月でも化療を続けたいと云っているが，当院の佐藤 なし得るものではあるまいかと思う。術後の予後調 
(41)は著者の症例の一部を含む切除例について巣内 査では死亡は O.Perasals(45) 5.1%，永井仰 4.5%，
耐性菌と化療との関係につき検討し， tことえレ線像 Hugh W. O. Frew(7) 2.0%，H. T. Langstone(3の
で改善が認められ曙疾中結核菌が陰性であっ τも 3.7%，J. J. Hirdesω3.3%，長石(14)5.7%となり， 
SM 100g以上使用した場合は巣内菌の殆んど大部 就労は永井∞ 94.4%， Hugh W. O. Frew{7}80.0%， 
分が耐性を高度に獲得していると述べ化学療法の限 長石(14)84.7%と報告している。又 JosephF. 
界を耐性面から指摘している。以上を考え按ずると Tedesco(53)は死亡 11.8%，入院加療中 9.0%，就労
レ線上空洞と診断したものは切除肺所見でもその殆 84.7%，Kenneth Chiache Sze(仰は夫々 5.5%，9.6
であったと報告しているが，著者の症例83.5%%， んど全例が空洞であり，之等空洞像を呈するものは
排菌陽性率高く，気管支鏡検査で結核性変化を有し では死亡 4.0%，入院加療中 5.1%，自宅療養中〈社会
たもの，或は気管支造影所見で鋸歯型を呈するもの 復帰準備中を含む)5.9%，就労 89.0%となってい
多く，切除肺所見からも治癒傾向を示すものは少な る。之等の数字は予後観察期間の長短或は本邦と諸
い。更に曙疾中排菌陽性のものには切除肺病巣内結 外国の社会的条件によっても幾分の差はあると思う
核菌検出率が高く，レ線上乾酪巣を思わせる病巣も が，しかし著者の症例も他の報告者のそれに比較し
切除後の所見で軟化せるものが多いので化療のみで て決して予後が悪いとも思われない。
治癒せしめる ζとが困難であり，著者は以上述べて
第9章結 論
来た成績を文献的考察から化学療法を行った後の病
巣民対し， a)空洞の消失しなかった場合， b)曙疾 昭和 28年 7月から当院に於て 3カ年聞に行われ
中結核菌の陰性化しなかった場合，は絶対的手術適 た肺切患者 230例のうち病理組織学的，細菌学的に
応と考え，乾酪巣ではレ線像で巣門結合を認め，気 検索を行い得た 150例Kっき術前の臨床所見並びに
管支造影所見で鋸歯型を呈するものは軟化せるもの 術後切除肺所見を化学療法の面から検討し更に術後
多く比較的手術適応と決めるととにした。尚手術の の合併症と之等肺切患者の予後調査を行って次の様
時期については渡辺(8)は化療 9カ月，藤田(42)は普 な結果を得た。 
レ線上主病巣の改善，排菌空洞像の消失，( 1 ) 〉，21カ月，塩沢〈9.-12カ月，経過良好なる時は6通 
小代(19)は6---9カ月と大体 6.-9ヵ月説が多いが，著 の陰性化に対しては SM35--100 g，PAS 400-3600 
者は SM35-100 g，PAS 400-3600 g使用例K空 gで充分である。 
洞の消失，主病巣並びlζ撒布巣の改善，結核性気管 ( 2) 空洞像並びにレ線上主病巣応対する化療の
支炎に対する効果が著明であり，排菌の陰性化も最 効果は化療開始後 6--9ヵ月，撒布巣iζ対する効果
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は9--12カ月迄に最高に達しその後の効果は著明に 
低下する。 
(3) 曙疾中結核菌の陰性化は直ちに巣内のそれ 
を意味するものではない。 
(4) 切除肺病巣所見から検討しでも SM，PAS 
12:カ月以上使用した大量群に必ずしも治癒傾向が 
強いとは云えなかった。 
( 5 ) 手術の適応を検討する時期は 6--9ヵ月を 
一応の基準とし， 12カ月以内K切除すべきであると 
考える。 
(6) 気管支鏡検査は手術適応決定の際の参考と 
なり，更に気管支造影所見は肺病巣並びK排菌状況 
と密接な関係があって，手術適応の補助的診断K重 
大な役割りをもつものである。 
(7) 手術適応托ついては空洞の消失しない場
合，曙疾中結核菌の陰性化しなかった場合を絶対的
手術適応とし，乾酪巣ではレ線像で巣門結合を認め
気管支造影所見で鋸歯型を呈するものは軟化高度の
ものがあり比較的手術適応と考える。 
(8) 手術適応，術後の処置の適否，手術手技の
向上により，合併症は或る程度防げるものである。
稿を終る Iと臨み終始御懇篤なる御指導を賜わ
り御校閲の労を頂いた恩師三輪清三教授並びに
社会保険病院松籍荘院長久貝貞治博士K深甚な
る謝意を表し，亦直接御指導を頂いた農協熊谷
病院院長岩田恵夫博士と当院検査科長北沢幸夫
博士民感謝し，併せて医局員各位の御援助に心
から御礼を申し上げます。
(本論文の要旨の一部は第 34回千葉医学会総
会及び第 33回日本結核病学会総会に於て発表
した〉
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〔写真 1J 被包乾酪巣(被包完全) 〔写真 2J 被包乾酪巣(被包不完全〉
〔写真 3J 結核性気管支炎(穆出性) 〔写真 4J 気管支炎(淋巴球性〉
